Data: .....c..........

numer zamowienia:

MALIER STUDIO
Ul.Czere$niowa 28
55-010 Ozorzyce

NIP: 8961620564

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtosé.

NAZWA ilos¢ cena

Prosze o zwrot kwoty ..........cccceeeee. zt

na rachunek bankowy numer:

Data, czytelny podpis

Towar prosimy przestaé na adres:
MALIER STUDIO

Ul.Czeresniowa 28

55-010 Ozorzyce z dopiskiem ZWROT



